Nemesvámos  Község Képviselő-testülete
Szociális Bizottsága részére

K é r e l e m

   temetési támogatás igényléséhez

1. Személyi adatok:
A kérelmező neve:_______________________________________________________________
Születési neve:   _________________________________________________________________
Születési helye, ideje:   ___________________________________________________________
Anyja neve:____________________________________________________________________
Lakóhelye:_____________________________________________________________________
Bejelentett tartózkodási helye: ____________________________________________________
TAJ:__________________________________________________________________________
Telefonszám (nem kötelező megadni)_______________________________________________
Egyéb elérési lehetőség (levelezési cím, telefonszám):  _________________________________

2. Az elhunyt személy adatai:
Az elhunyt személy neve: _________________________________________________________
Születési neve:   _________________________________________________________________
Születési helye, ideje:   ___________________________________________________________
Anyja neve:____________________________________________________________________
Utolsó lakóhelye:________________________________________________________________
A haláleset helye és ideje:_________________________________________________________
A temetési számla összege:________________________________________________________

A kérelmezővel közös háztartásban élő személyek:
Név:                                                   Születési hely, idő:                                         Rokonsági fok:

______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________




[bookmark: _GoBack]3. Jövedelmi adatok
	 A jövedelem típusa
	 Kérelmező
	 A családban élő közeli hozzátartozók

	 1. Munkaviszonyból és más foglalkoztatási jogviszonyból származó
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 2. Társas és egyéni vállalkozásból, őstermelői, illetve szellemi és más önálló tevékenységből származó
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 3. Táppénz, gyermekgondozási támogatások
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 4. Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 5. Önkormányzat és munkaügyi szervek által folyósított ellátások
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 6. Egyéb jövedelem
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 7. Összes jövedelem

	 
	 
	 
	 
	 
	 



Egy főre jutó jövedelem: __________________ (ügyintéző tölti ki).

A támogatást

 -    postai úton
· folyószámlára (száma:_____________________________________) szíveskedjenek küldeni.

(A megfelelőt szíveskedjék aláhúzni.)

Nyilatkozat: Alulírott, az általam megismert Adatvédelmi Tájékoztató tudomásul vételét követően jelen nyilatkozatommal kifejezetten hozzájárulok ahhoz, hogy az Önkormányzat a jelen kérelemben szereplő adatokat a tevékenységének végzése céljából kezelje az Önkormányzat honlapján (www.nemesvamos.hu) elérhető Adatvédelmi és Adatkezelési Szabályzatában meghatározottak szerint.


Dátum:______________________      

                                                 
                                                                                            _______________________________
					                                         kérelmező aláírása



1

